
 

    Evangelisch-Reformierte Kirchgemeinde Olten                 Jurastrasse 20       4600 Olten 

 

           Beitrittserklärung Kindermitgliedschaft 
 

 
 
 
 

...................................................................... .................................................................... 
Familienname Vorname 

 
 

.................................................................. .................................................................... 
Heimatort Geburtsdatum 

 
 
 

..........................................................................   .................................................................... 
Strasse PLZ, Ort 

 
 

.......................................................................... getauft: O ja O nein 
Frühere Konfessionszugehörigkeit des Kindes 

 
 
 

..........................................................................   ..................................... ............……. 
Name, Vorname der Mutter Geburtsdatum Konfession 

 
 
 

..........................................................................   ..................................... ............……. 
Name, Vorname des Vaters Geburtsdatum Konfession 

 
 
 

........................................................................ ..................................................................... 
Datum Unterschrift   Erziehungsberechtigte/r 

 
 

…………………………………………………………………………………………….…………… 
Bemerkungen, Hinweise 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass nachfolgend genanntes Kind zur Evangelisch-Reformierten 
Konfession gehören soll und ich/wir als Erziehende im Rahmen der elterlichen Kompetenz 

die Rechte und Pflichten in der Kirchgemeinde Olten wahrnehmen wollen. 


